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A Constipação Intestinal Funcional, queixa comum nos consultórios médicos, é de caráter 
multifatorial e estudos recentes sugerem que a perturbação da microbiota (disbiose) do aparelho 
gastrintestinal poderia se relacionar com o seu surgimento. Pesquisas sugerem diminuição das 
bactérias do gênero Lactobacillus e Bifidobacterium, bem como aumento de bactérias 
patogênicas em tal distúrbio. Nosso estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado duplo-
cego, em que foram selecionadas alunas da Universidade Vila Velha (UVV), de idade entre 20 
a 30 anos, com queixas de constipação intestinal. As voluntárias foram divididas em dois grupos 
aleatoriamente, recebendo cápsulas idênticas, sendo que um grupo recebeu simbióticos e o 
outro placebo por 3 meses. Ao longo do estudo, pode-se perceber uma tendência a melhora dos 
sintomas abordados pelo ROMA IV no grupo intervenção, o que poderia ser explicado pela 
imunomodulação dos simbióticos influenciado pelo tempo de tratamento. 
 
Palavras-chave: síndrome do intestino irritável, disbiose, constipação intestinal, simbióticos, 
microbiota, probióticos. 
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Functional Intestinal Constipation, a common complaint in doctors' offices, is multifactorial 
and recent studies suggest that the microbiota disturbance (dysbiosis) of the gastrointestinal 
tract could be related to its appearance. Research suggests a decrease in bacteria of the genus 
Lactobacillus and Bifidobacterium, as well as an increase in pathogenic bacteria in such 
disorder. Our study is a randomized double-blind clinical trial, in which students from the Vila 
Velha University (UVV), aged between 20 and 30 years, with complaints of constipation, were 
selected. The volunteers were randomly divided into two groups, receiving identical capsules, 
with one group receiving symbiotics and the other placebo for 3 months. Throughout the study, 
one can perceive a tendency to improve the symptoms addressed by ROMA IV in the 
intervention group, which could be explained by the symbiotic immunomodulation influenced 
by the treatment time. 
 





A constipação intestinal é uma queixa comum nos consultórios médicos, acometendo 
aproximadamente 20% da população mundial e 26,9% da população brasileira. Contudo, a 
definição diagnóstica de constipação intestinal é imprecisa: ora este sintoma é retratado como 
menor frequência ou maior dificuldade para evacuar, ora se associa este sintoma à necessidade 
de uso de medicamentos laxantes. (BRUNING & ROSA FILHO, 2012; WORLD 
GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2010). Frequentemente os sintomas relatados 
são fezes ressecadas, evacuações infrequentes, necessidade de esforço excessivo para evacuar, 
sensação de evacuação incompleta, tempo excessivo ou insucesso na defecação. (BRUNING 
& ROSA FILHO, 2012; SOOD et al, 2016; GARCIA et al., 2016) 
Portanto, para fim de padronização, utiliza-se, atualmente, para diagnóstico de 
Constipação Intestinal Funcional (CIF), o critério estabelecido pelo Consenso de Roma IV.  
Essa doença, de caráter multifatorial, pode ser desencadeada por alterações dietéticas, estilo de 
vida ou atividade física. Entre os fatores protetores para a CIF estão a dieta rica em fibras e a 
prática de exercícios físicos. Dentre os fatores de risco para CIF, pode-se citar: envelhecimento, 
transtornos depressivos, inatividade física, baixa ingestão calórica, baixos níveis 
socioeconômico e educativo, polifarmácia, abuso físico e sexual, pacientes do sexo feminino. 
(WORLD GASTROENTEROLOGY ORGANISATION, 2010). 
Estudos recentes sugerem que a disbiose, ou seja, a perturbação da microbiota natural 
do aparelho gastrintestinal, poderia se relacionar com o surgimento da constipação. Estas 
pesquisas sugerem diminuição da quantidade de bactérias do gênero Lactobacillus e 
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Bifidobacterium, bem como aumento da quantidade de bactérias patogênicas como estando 
ligadas a presença de constipação. (CAO et al., 2017; ZHAO & YU, 2016). 
Diversos estudos correlacionam as seguintes cepas como benéficas para o tratamento de 
constipação intestinal: Bifidobacteriumlactis DN-173010, Bifidobacteriumbifidum, 
Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillusacidofilus, Lactobacillusrhamnosus. (YANG et al., 
2008; LEITE et al., 2014; COLLETE et al, 2007; SILVA et al., 2015; BADARÓ et al., 2008), 
Acredita-se que a microbiota natural aja sobre a motilidade intestinal a partir de 3 
mecanismos: liberação de substâncias ou produtos da fermentação, fatores neuroendócrinos 
intestinais e estimulação da liberação de mediadores pelo sistema imunológico do hospedeiro. 
(ZHAO & YU, 2016; SAAD et al, 2006). Esse efeito imunomodulador é influenciado pelas 
cepas, dose, viabilidade, tempo, duração, adesão e método de administração. (WEST, 
PRESCOTT, 2019). Além disso, a presença de bactérias em simbiose com o organismo humano 
serve de fator de proteção, pois estas competem por sua permanência no trato gastrintestinal 
contra bactérias patogênicas. (ZHAO & YU, 2016; SAAD et al, 2006). 
Nesse contexto, vem sendo desenvolvidos tratamentos visando reversão da disbiose, 
através de prebióticos, probióticos e simbióticos (RIBEIRO et al., 2014). 
Prebióticos são carboidratos não-digeríveis que estimulam o crescimento e/ou atividade 
de bactérias colônicas benéficas, enquanto Probióticos consistem em microorganismos vivos 
que beneficiam o hospedeiro. Já os Simbióticos são uma combinação de Prebióticos e 
Simbióticos (GEIER et al., 2007). 
Estudos clínicos controlados com lactobacilos e bifidobactérias não identificaram 
efeitos adversos no tratamento com tais microrganismos. Entretanto, quando consumidos em 
excesso, os prebióticos podem causar diarreia, flatulência, cólicas, distensão abdominal, que 
são revertidos com a interrupção do uso. Porém, seu uso é seguro, já que a janela terapêutica é 
ampla. (SAAD, 2006). 
 
2 MATERIAL E MÉTODOS 
Trata-se de um ensaio clínico randomizado duplo-cego realizado na Universidade de 
Vila Velha – UVV, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UVV sob o registro 
2.764.615. O estudo foi divulgado através de redes sociais e cartazes espalhados em murais. A 
partir disso, foram selecionadas candidatas voluntárias do sexo feminino, alunas da 
Universidade Vila Velha (UVV) de idade entre 20 a 30 anos, com queixas de constipação 
intestinal. 
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De um total de 23 mulheres que manifestaram o interesse em participar do estudo, foram 
selecionadas 21 participantes com as características propostas. 
As 21 voluntárias foram submetidas a três questionários: o de Constipação Intestinal e 
o de Síndrome do Intestino Irritável, baseados nos critérios de ROMA IV (SOOD et al, 2016), 
e ao Inquérito Nacional de Disbiose, para avaliação do risco dessa morbidade. Todo o grupo 
assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo as informações sobre o estudo. 
Para que os critérios de Constipação Intestinal fossem preenchidos, foi necessário 
excluir a Síndrome do Intestino Irritável (SII). Dessa forma constatou-se, inesperadamente, que 
13 participantes preenchiam os critérios de SII. Porém, resolveu-se por mantê-las no estudo 
para avaliar se o uso de simbióticos traria algum benefício neste distúrbio. 
Antes do início do estudo, uma das 23 voluntárias foi excluída por ser vegana (parte do 
conteúdo das cápsulas consistia em gelatina de origem animal) e outra por não se encaixar na 
idade proposta. As participantes foram divididas em dois grupos, de forma aleatória, tendo um 
10 e outro 11 participantes. 
Ambos os grupos receberam cápsulas idênticas, sendo que um grupo recebeu 180 
cápsulas de simbióticos (referentes aos 3 meses de acompanhamento contendo 10⁷ UFC das 
seguintes cepas: Bifidobacteriumlactis DN-173010, Bifidobacteriumbifidum, Lactobacillus 
casei Shirota, Lactobacillusacidofilus, Lactobacillusrhamnosus), associados a 1 grama de 
oligofrutosee o outro, 180 cápsulas de gelatina (placebo), ambos manipulados pela mesma 
empresa. O produtor das cápsulas não obteve informações sobre as participantes, e estas não 
possuíam ciência do conteúdo das cápsulas. Além disso, os pesquisadores não tiveram acesso 
às informações relativas ao conteúdo das cápsulas até o final do período dos três meses de uso 
destas. 
As voluntárias foram orientadas a ingerir duas cápsulas pela manhã em jejum, durante 
o período proposto, sem alterar seus hábitos de vida. Mensalmente, as participantes receberam 
um questionário via e-mail para responder sobre possíveis mudanças em seu hábito intestinal. 
Dentre as variáveis relatadas, encontravam-se, baseado nos critérios de Roma IV: menos 
esforço ao defecar, fezes mais pastosas, menor sensação de obstrução, menor necessidade de 
manobras para facilitar a defecação, e aumento do número de defecações espontâneas por 
semana. 
Durante o estudo, uma participante não respondeu aos questionários e outra não 
preencheu os diagnósticos propostos, sendo ambas excluídas do estudo. Sendo assim, foram 
analisados os dados de 19 participantes. 
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Para a análise estatística, foi utilizado o programa Microsoft Office Excel para cálculo 




Em resposta aos critérios de Roma IV, podem-se dividir as participantes do projeto com 
base em 3 classes: sem diagnóstico (1 pessoa, 4,8%), constipação intestinal funcional (7 
participantes, 33%) e síndrome do intestino irritável (13 participantes, 61%). 
Em resposta ao questionário INDIS, 71% das participantes relataram doenças diagnosticadas 
no trato gastrointestinal (15 pessoas), e 2 das participantes (9,5%) não possuíam nenhuma 
condição clínica diagnosticada. Também foram registradas queixas endócrino-metabólicas (2 
participantes – 9,5%), ginecológicas (2 participantes – 9,5%), neuro-psiquiátricas (3 
participantes – 14%), ortopédicas (1 participantes – 4,8%) e pneumológicas (2 participantes – 
9,5%) (tabela 1). 
 
TABELA 1  
CONDIÇÕES CLÍNICAS APRESENTADAS PELAS 
PARTICIPANTES (QUESTIONÁRIO INDIS) 
CONDIÇÕES CLÍNICAS a NÚMERO DE PACIENTES 







Nenhuma doença 2 
Nota. a soma dos valores de cada condição clínica supera o valor total da amostra, 
pois cada paciente podia manifestar sintomas em diferentes áreas 
aNão houveram respostas positivas na pesquisa por problemas nas áreas 
cardiovasculares, hepatologia, infectologia, oncologia ou terapia intensiva 
 
 
Quanto aos sintomas gastrintestinais, todas as 21 participantes apresentavam queixa de 
constipação (critério de inclusão no estudo), com 3 apresentando episódios diarreicos (14%), 
11 com queixa de distensão abdominal (52%) e 12 com queixa de flatulência (57%) (tabela 2). 
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QUEIXAS GASTROINTESTINAIS APRESENTADAS PELAS 
PARTICIPANTES (QUESTIONÁRIO INDIS) 
QUEIXAS GASTROINTESTINAIS  NÚMERO DE PACIENTES 
Diarreia 3 
Constipação 21 
Distensão abdominal 11 
Dor abdominal 8 
Flatulência 12 
Nota. a soma dos valores de cada condição clínica supera o valor total da amostra, 
pois cada paciente podia manifestar sintomas em diferentes áreas 
 
Quanto ao consumo de fármacos, 3 participantes utilizam de laxantes (14%), 1 de protetor 
gástrico (4,8%) e 2 de outros medicamentos (anticoncepcional oral combinado – ACO) (9,5%). 
Não há nenhuma participante tabagista no estudo e 13 declararam o uso de álcool: 12 
eventualmente (57%) e 1 frequentemente (4,8%) (tabela 3). 
 
TABELA 3  
USO DE MEDICAMENTOS PELAS PARTICIPANTES 
(QUESTIONÁRIO INDIS) 
USO DE MEDICAMENTOS NÚMERO DE PACIENTES 
Antibiótico 0 




Nota. a soma dos valores de cada condição clínica supera o valor total da amostra, 
pois cada paciente podia manifestar sintomas em diferentes áreas 
 
Todas as participantes apresentaram médio risco de disbiose, apresentando média de 6 
pontos no INDIS (mínimo de 5 e máximo de 10 pontos, DP 1,42). 
Para o cálculo da melhora apresentada e efeitos colaterais manifestados com o uso de 
simbióticos ou placebo, foram consideradas apenas 20 participantes, uma vez que 1 participante 
não enviou os dados dos questionários. Aos riscos relativos referentes à melhora clínica e aos 
efeitos colaterais apresentados pelas participantes estão expostos nas tabelas 4, 5 e 6. 
No primeiro mês de observação, 13 participantes (65% - valor p = 0,63) relataram 
benefício no tratamento, sendo estas: menos esforço ao defecar, fezes mais pastosas, menor 
sensação de obstrução ao defecar, menor necessidade de manobras para facilitar a evacuação e 
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aumento do número de defecações espontâneas por semana. E 4 participantes (20% - valor p 
0,21) relataram efeitos colaterais, a saber: dor abdominal, flatulência e fezes líquidas. 
Dividindo por grupos, o grupo 1, que recebeu os simbióticos, com um total de 9 pessoas, 
apresentou melhora em 6 participantes (66% - valor p = 0,63), sendo que nenhum paciente com 
constipação intestinal apresentou melhora (valor p = 0,11) e 5 pacientes (100% - valor p = 0,16) 
com síndrome do intestino irritável apresentaram benefícios com o tratamento. Quanto aos 
efeitos colaterais, foram manifestados em 3 participantes (33% - valor p = 0,22), sendo que 1 
dessas pacientes apresentavam constipação intestinal (33% - valor p = 0,42) e 2 dessas pacientes 
apresentavam síndrome do intestino irritável (40% - valor p = 0,36) (todas as porcentagens se 
referem ao total de participantes em cada grupo). 
O grupo 2, de controle, por sua vez, com um total de 11 pessoas, apresentou melhora 
em 7 participantes (64% - valor p = 0,63), sendo que 3 pacientes (75%) com constipação 
intestinal apresentaram melhora (valor p = 0,11) e 4 (57%) participantes com síndrome do 
intestino irritável manifestaram benefícios (valor p = 0,15). No que se refere aos efeitos 
colaterais, estes se manifestaram em 1 paciente (9,1% - valor p = 0,21), sendo que esta paciente 
(14,7%) era portadora da síndrome do intestino irritável (valor p = 0,36) e nenhuma portadora 
de constipação intestinal (valor p = 0,42). 
Dessa forma, no primeiro mês, o índice de melhora geral obteve um RR de 1,05 (IC 
0,55 – 1,99) e o índice de efeitos colaterais geral um valor de RR de 3,67 (IC 0,46 – 29,49). 
Dividindo em grupos diagnósticos, o grupo da síndrome do intestino irritável teve um RR de 
melhora de 1,75 (IC 0,92 – 3,32), e de efeitos colaterais um RR de 2,8 (IC 0,34 – 23,06). Já no 
grupo diagnosticado com CI, tanto o RR de melhora quanto o de efeitos colaterais, assumem 
valores impossíveis de serem calculados (risco no simbiótico = 0). 
Já no segundo mês de observação, 15 participantes (75% - valor p = 0,6) relataram 
benefício no tratamento e 5 participantes (25% - valor p = 0,098) relataram efeitos colaterais, a 
saber: dor abdominal, flatulência e fezes líquidas. Assim, o grupo de simbióticos, apresentou 
melhora em 7 participantes (78% - valor p = 0,6), sendo que todas as pacientes com constipação 
intestinal apresentaram melhora (valor p = 1) e 3 pacientes (60% - valor p = 0,68) com síndrome 
do intestino irritável apresentaram benefícios com o tratamento. Quanto aos efeitos colaterais, 
estes foram manifestados em 4 participantes (44% - valor p = 0,098), sendo que 1 dessas 
pacientes apresentavam constipação intestinal (33% - valor p = 0,71) e 3 dessas pacientes 
apresentavam síndrome do intestino irritável (60% - valor p = 0,045). 
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O grupo de controle, por sua vez, apresentou melhora em 8 participantes (73% - valor p 
= 0,6), sendo que todas participantes com constipação intestinal apresentaram melhora (valor p 
= 1) e 4 (57%) participantes com síndrome do intestino irritável manifestaram benefícios (valor 
p = 0,68). No que se refere aos efeitos colaterais, estes se manifestaram em 1 paciente (9,1% - 
valor p = 0,09), sendo que esta paciente (14,7%) era portadora de constipação intestinal (valor 
p = 0,71) e nenhuma portadora da síndrome do intestino irritável (valor p = 0,045). 
Assim, no segundo mês de observação, o índice de melhora geral teve um RR de 1,07 
(IC 0,65 – 1,77) e o índice de efeitos colaterais geral um valor de RR de 4,89 (IC 0,66 – 36,37). 
Alocando em grupos diagnósticos, o grupo da síndrome do intestino irritável teve um RR de 
melhora de 1,05 (IC 0,40 – 2,75), e de efeitos colaterais um RR impossível de calcular (risco 
no placebo = 0). Já no grupo diagnosticado com constipação intestinal, o RR de melhora foi de 
1 (IC 1-1), e o de efeitos colaterais foi de 1,33 (IC 0,13 – 13,74). 
Por último, no terceiro mês de observação, 14 participantes (70% - valor p = 0,11) 
relataram benefício no tratamento e 4 participantes (20% - valor p = 0,21) relataram efeitos 
colaterais, a saber: dor abdominal, flatulência e fezes líquidas. Assim, o grupo de simbióticos, 
apresentou melhora em 8 participantes (89% - valor p = 0,11), sendo que todas as pacientes 
com constipação intestinal apresentaram melhora (valor p = 1) e 5 pacientes (80% - valor p = 
0,42) com síndrome do intestino irritável apresentaram benefícios com o tratamento. Quanto 
aos efeitos colaterais, estes foram manifestados em 3 participantes (30% - valor p = 0,21), sendo 
que 1 dessas pacientes apresentavam constipação intestinal (33% - valor p = 0,71) e 2 dessas 
pacientes apresentavam síndrome do intestino irritável (40% - valor p = 0,15). 
O grupo de controle, por sua vez, apresentou melhora em 6 participantes (54% - valor p 
= 0,11), sendo que 3 participantes (75%) com constipação intestinal apresentaram melhora 
(valor p = 0,57) e 3 (43%) participantes com síndrome do intestino irritável manifestaram 
benefícios (valor p = 0,25). No que se refere aos efeitos colaterais, estes se manifestaram em 1 
paciente (9,1% - valor p = 0,19), sendo que esta paciente (14,7%) era portadora de constipação 
intestinal (valor p = 0,71) e nenhuma portadora da síndrome do intestino irritável (valor p = 
0,15). 
Por fim, no terceiro mês de observação, o índice de melhora geral assumiu um RR de 
1,63 (IC 0,90 – 2,99) e o índice de efeitos colaterais geral um valor de RR de 3,67 (IC 046 – 
29,49). Alocando em grupos diagnósticos, o grupo da síndrome do intestino irritável teve um 
RR de melhora de 1,87 (IC 0,71 – 4,86), e de efeitos colaterais um RR impossível de calcular 
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(risco no placebo = 0). Já no grupo diagnosticado com constipação intestinal, o RR de melhora 
foi de 1,33 (IC 0,76 – 2,35), e o de efeitos colaterais foi de 1,33 (IC 0,13 – 13,74). 
 
TABELA 4        
RISCO RELATIVO DE MELHORA CLÍNICA E EFEITOS COLATERAIS NOS 3 
MESES DE ACOMPANHAMENTO - AMOSTRA GERAL  
 MELHORA CLÍNICA  EFEITOS COLATERAIS 
MÊS RR IC (95%) Valor P   RR IC (95%) Valor P 
Mês 1 1,0476 0,551 - 1,992 0,63  3,667 
0,4559 - 
29,4874 0,63 
Mês 2 1,0694 
0,6468 - 
1,7683 0,6  4,889 
0,6574 - 
36,3574 0,09 
Mês 3 1,6296 
0,9062 - 
2,9905 0,12   3,667 
0,4559 - 
29,4874 0,22 
Nota. RR = risco relativo; IC = intervalo de confiança 
 
 
TABELA 5        
RISCO RELATIVO DE MELHORA CLÍNICA E EFEITOS COLATERAIS NOS 3 
MESES DE ACOMPANHAMENTO - AMOSTRA GERAL  
 MELHORA CLÍNICA  EFEITOS COLATERAIS 
MÊS RR IC (95%) Valor P   RR IC (95%) Valor P 
Mês 1 1,75 
0,9213 - 
3,3240 0,16  2,8 0,34 - 23,0569 0,36 
Mês 2 1,05 
0,4016 - 
2,7454 0,63  
Impossível calcular, pois risco no 
placebo = 0 Mês 3 1,8667 
0,7139 - 
4,8607 0,25   
Nota. RR = risco relativo; IC = intervalo de confiança 
 
 
TABELA 6        
RISCO RELATIVO DE MELHORA CLÍNICA E EFEITOS COLATERAIS NOS 3 
MESES DE ACOMPANHAMENTO - CONSTIPAÇÃO INTESTINAL FUNCIONAL 
 MELHORA CLÍNICA  EFEITOS COLATERAIS 
MÊS RR IC (95%) Valor P   RR IC (95%) Valor P 
Mês 1 Impossível, risco no probiótico = 0  Impossível = risco no placebo = 0 
Mês 2 1 .1 - 1 1  1,33 
0,1294 - 
13,7423 0,71 
Mês 3 1,3333 
0,7572 - 
2,3478 0,57   1,33 
0,1294 - 
13,7423 0,71 
Nota. RR = risco relativo; IC = intervalo de confiança 
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Durante os três meses de estudo, percebe-se uma inclinação à melhora progressiva em 
relação aos sintomas abordados, relatada pelas voluntárias com o uso das cápsulas de 
simbióticos no grupo intervenção. 
No mês 1, foi possível observar maiores benefícios pelo uso de simbióticos nos 
pacientes com quadro sugestivo de SII que nos pacientes diagnosticados com CI.  
Curiosamente, também foram relatadas melhoras no grupo controle neste mês, com 
porcentagem superior ao grupo intervenção. 
Em relação aos efeitos adversos, foi observada uma incidência significativamente maior 
no grupo intervenção (RR de 3,66, 4,88 e 3,66 no mês 1, mês 2 e mês 3, respectivamente), 
sendo mais relatados no subgrupo com SII durante os 3 meses de estudo (RR de 2,8 no mês 1). 
Já no mês 2, foi observado um aumento nos relatos de benefícios dos subgrupos com 
CI, em ambos os grupos (intervenção e placebo).  
Enquanto isso, houve uma redução de benefícios relatados pelo subgrupo com SII do 
grupo intervenção, em que uma má adesão ao tratamento seria uma explicação plausível, já que 
60% dos pacientes com SII pertencentes ao grupo simbiótico relataram não estar tomando as 
cápsulas regularmente. 
Finalmente, no mês 3 foi observado um grande aumento de benefícios no grupo dos 
simbióticos com RR de 1,62, principalmente no subgrupo com SII (RR de 1,86), mas também 
foi constatado melhora dos sintomas no subgrupo com CI. Uma hipótese levantada para tal 
fenômeno é a redução do processo inflamatório devido ao efeito imunomodulador, que é 
influenciado pela duração do tratamento. 
 
5 CONCLUSÕES 
Para concluirmos este estudo, destacamos que ao longo de sua duração pode-se perceber 
uma tendência a melhora dos sintomas abordados pelo ROMA IV nas pacientes alocadas no 
grupo intervenção. Nossos resultados quanto a esses benefícios não foram estatisticamente 
robustos, sendo o valor p maior que 0,05 na maior parte dos resultados, pois encontramos 
limitações como amostra pequena de voluntárias, pouco tempo de tratamento instituído, 
população restrita a ambiente universitário, faixa etária definida e selecionado apenas o gênero 
feminino.  Entretanto, nossos resultados indicaram uma tendência a desfechos benéficos pelo 
uso simbióticos na população estudada. 
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Paralelamente, no grupo que usou simbióticos, pode-se observar maior incidência de 
efeitos adversos quando comparados ao grupo placebo, o que nos sugere a necessidade de mais 
estudos que visem esclarecer e enumerar esses sintomas desagradáveis relacionados às cepas 
Bifidobacteriumlactis DN-173010, Bifidobacteriumbifidum, Lactobacillus casei Shirota, 
Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus rhamnosus. 
De outro modo, mesmo que a princípio nosso estudo não tenha tido a intenção de 
abordar pacientes com SII, essa inclusão levanta novas perspectivas. Por exemplo, a 
constatação de benefícios por pacientes com SII pelo o uso de simbióticos, apresentando RR 
superior comparado a pacientes com CI, principalmente no terceiro mês de estudo, levanta a 
possibilidade de novos estudos que visem constatar as vantagens do uso de simbióticos em 
pacientes com SII. 
Por fim, concluímos que o presente estudo observou uma inclinação benéfica, no geral, 
com o uso das cápsulas de simbióticos. Porém os resultados não são estatisticamente 
significantes, o que se acredita ser devido a amostragem pequena do nosso estudo. Além disso, 
um curto tempo de estudo, adesão inadequada, foco no público feminino, e ambiente 
universitário (menor incidência de distúrbios gastrointestinais do que uma população mais 
velha) também poderia ter contribuído para o desfecho. 
Dessa forma, seria interessante que próximos estudos fossem realizados, com maior 
tempo de tratamento, maior adesão, com amostra maior e mais diversificada de pacientes. 
Declaramos que não houve conflitos de interesse na elaboração deste estudo. 
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